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1. Проведенный нами анализ научно–методической литературы по данной пробле-
ме показал, что традиционная методика лечебной гимнастики способствует укреплению 
мышц, однако межмышечные координационные возможности в результате болезни зна-
чительно нивелируются и поэтому деконструктивно проявляются даже небольшие ано-
малии развития позвоночника. 
2. Разработанная нами методика проприоцептивной тренировки, применяемая в 
комплексе реабилитационных мероприятий при остеохондрозе поясничного отдела по-
звоночника доказала свою высокую эффективность. В ЭГ по всем исследуемым показа-
телям наблюдается положительная динамика, в то время как в КГ улучшились только 
показатели силовой выносливости мышц спины, а все показатели, характеризующие рас-
тяжимость мышц, в конце эксперимента даже несколько ухудшились.  
Значит, включение разработанной нами программы реабилитации и профилактики 
остеохондроза позвоночника позволило выраженно улучшить состояние нервно–
мышечного аппарата пациентов с остеохондрозом поясничного отела позвоночника. 
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Введение. Физическое воспитание студентов, отнесенных по состоянию здоровья к 
специальному медицинскому отделению (СМО), постоянно требует разработки и совер-
шенствования методик обучения, воспитания, развития и коррекции, основанных на ис-
пользовании современных рациональных, организационных и методических подходов, 
вызывающих у занимающихся существенное улучшение функциональной и двигательной 
подготовленности, повышение уровня здоровья и психоэмоционального состояния, мо-
тивацию к регулярным занятиям физическими упражнениями. Несомненно, успешному 
решению развивающих и коррекционных задач физического воспитания с данным кон-
тингентом занимающихся, обычно представленном женским контингентом, способствует 
применение средств физического воспитания, в значительной степени обеспечивающих 
успешность выполнения их разнообразной двигательной деятельности, основанной на 
специальных двигательных действиях, основу которых составляют силовые способности, 
представленные мышечным аппаратом в режиме его функционирования в виде динами-
ческой силовой выносливости (ДСВ) и статической силовой выносливости (ССВ) за счет 
реализации психологических, нейрофизиологических, морфологических и энергетически 
процессов и механизмов [2]. При этом учеными сделан вывод о том, что практически по-
казатели ДСВ и ССВ не коррелируют между собой. Однако не указывается, каких именно 
групп мышц касается данное заключение, какой контингент обследовался, с помощью 
какой методики проводилось исследование ДСВ и ССВ и какая у них зависимость от со-
стояния различных систем и функций организма.   
Бесспорно, особо важное место в двигательной деятельности человека, востребо-
ванной жизненной практикой, занимает функциональная способность голеностопных су-
ставов, ежедневно выполняющих всевозможные двигательные действия по перемещению 
тела в пространстве и во времени, перенося многообразную по объему и интенсивности 
физическую нагрузку в виде различных двигательных режимов ДСВ и ССВ. Его работа 
свойственна как здоровому человеку, так и имеющему отклонения в здоровье, т. е. в По
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нашем исследовании студенткам СМГ с различными патологическими отклонениями в 
состоянии здоровья.  
В связи с вышеизложенным, по нашему мнению имеется объективная необходи-
мость в изучении особенности проявления студентами СМО динамической и статической 
силовой выносливости нижних конечностей для успешного решения проблем коррекции 
дисфункций их здоровья в процессе организации физического воспитания, что следует 
признать весьма актуальной современной проблемой.  
Цель исследования: корреляционный анализ показателей статической и динами-
ческой силовой выносливости голеностопного сустава студентками СМО (с преодолени-
ем массы собственного тела).   
Методы и организация исследования. Методами исследования явились: анализ 
научно–методической и специальной (технической) литературы по теме исследования, 
разработка принципиально нового устройства для определения двигательной активности 
голеностопного сустава,  врачебно–педагогические измерения; контрольные испытания, 
математико–статистическая обработка результатов.  
Оценка ДСВ и ССВ нижних конечностей осуществлялась с помощью устройства 
для определения двигательной активности стопы и голени [1],  характеризующего стати-
ческую силовую выносливость по времени сохранения положения тела  стоя на макси-
мально согнутых стопах (до отказа),  а динамическую – по количеству подъемов на мак-
симально согнутые стопы  в положении стоя (так же до отказа).  
В нашем исследовании ДСВ характеризует способность нетренированного челове-
ка выполнять стоя активное тыльное и подошвенное сгибание и разгибание стопы с пре-
одолением веса собственного тела (работа умеренной мощности по преодолению внеш-
него сопротивления, равного 100 % собственной массы). Движения в режиме ДСВ вы-
полнялись в темпе 1 сек. (под звук метронома).  
ССВ – время поддержания заданного усилия (изометрический режим работы 
мышц) зависящее от наследственных и средовых факторов. Оно лимитируется функцио-
нальными возможностями ЦНС, мышечного аппарата, кислородно–транспортной и дру-
гими системами организма.  
Кроме указанных показателей ССВ и ДСВ голеностопных суставов у каждой сту-
дентки измерялись: время выполнения 10 подъемов в положении стоя на носки на мак-
симально сгибаемые стопы за наименьший отрезок времени  на левой ноге, на правой 
ноге, и на двух ногах; артериальное давление и частота сердечных сокращений; длина и 
масса тела; длина стопы. 
При анализе результатов исследования был произведен  их корреляционный ана-
лиз. Для измерения переменных с интервальной и количественной шкалами использовал-
ся коэффициент корреляции Пирсона. По степени тесноты связи количественные крите-
рии оценки тесноты связи  между переменными оценивались на основе шкалы Чеддока: 
0–0,1 – отсутствие связи; 0,1–0,3 соответствуют слабой связи; 0,3–0,5 – умеренная связь; 
0,5–0,7 – заметная связь; 0,7–0,9 – сильная связь; больше 0,9 – очень сильная связь.  
Исследование было проведено на контингенте студенток СМГ ( n = 27) первого 
курса Гродненского государственного университета имени Янки Купалы в сентябре 2014 
года.  
Результаты исследования и их обсуждение. Полученные результаты исследова-
ния свидетельствуют о том, что показатели ДСВ обнаружили заметную корреляционную 
связь, отражая отрицательную направленность связи, только со скоростными показателя-
ми (временем выполнения 10 подъемов на левой (–0,5) и на правой (–0,5) ноге), умерен-
ную взаимосвязь со временем 10 подъемов на двух ногах (–0,4), а также с массой тела (–
0,3). Остальные показатели физической подготовленности и функционального состояния 
организма указали на отсутствие достоверных взаимосвязей с ДСВ. 
Также отрицательные умеренные связи линейных коэффициентов корреляции были 
получены между показателями ССВ и скоростью выполнения 10 подъемов на правой (–
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Особое внимание следует обратить на то, что между показателями ССВ и ДСВ вы-
явлена сильная положительная линейная корреляционная взаимосвязь  (0,8), указываю-
щая на их возможную обоюдную функциональную зависимость. 
Выводы. Обобщая вышеизложенное можно заключить, что с помощью проведен-
ного корреляционного анализа  установлены достоверные взаимосвязи ДСВ и ССВ с мас-
сой тела,  что следует учитывать педагогам при организации учебного процесса со сту-
дентами СМО при выборе средств, направленных на развитие у них двигательных спо-
собностей и воспитание физических качеств. Рассмотренные показатели силовой вынос-
ливости голеностопного сустава линейно коррелируют между собой, а также с показате-
лями быстроты (скоростью выполнения 10 подъемов на носки). Разработанная нами и 
использованная в рамках настоящего исследования методика определения ССВ, ДСВ, а 
также скоростных способностей занимающихся может быть рекомендована для исполь-
зования в работе со студентами СМО как доступная для данного контингента занимаю-
щихся и весьма информативная.   
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Здоровье человека – это фактор, который определяет эффективность любой, в том 
числе и педагогической деятельности, а в современных экономических условиях, осно-
ванных на реалиях рыночной экономики, выступает и как залог профессиональной 
успешности и конкурентоспособности. Полноценное, стабильное развитие любой страны 
обеспечивают не только природные ресурсы и новейшие технологии, но и интеллекту-
альный потенциал, основой которого служит здоровье нации.  
Общепризнано, что основу здоровья составляет здоровый стиль жизни, от содер-
жания которого в определяющей степени зависит насколько тот или иной человек реали-
зует на практике теоретические положения и рекомендации. Отмечено, что и сам термин 
«здоровье» не имеет однозначного определения, и часто рассматривается как сочетание 
различных видов здоровья: физического, психического, социального, нравственного и др. 
При его оценке используются такие наиболее часто встречающиеся показатели или кри-
терии оценки  как уровень физического здоровья, заболеваемость, продолжительность 
жизни; самооценка своего собственного состояния, желание жить и трудиться, отноше-
ние к вредным привычкам; чувство личного комфорта; уровень медицинской культуры 
населения и др.  
Существует статистика, согласно которой что из суммы всех факторов, влияющих 
на здоровье человека, 50–60 % приходится на образ жизни. К основным и наиболее важ-
ным факторам, определяющим образ жизни человека, можно отнести: 
– уровень культуры здоровья, образованность человека; 
– материальные и бытовые условия жизни; 
– половые, возрастные и конституциональные  и психические особенности челове-
ка; 
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